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L'examen electroneuromyographique n'est que le prolonqement 
de l'examen clinique, il en est le pendant fonctionnel et ne peut, 
en aucun cas r le remplacer. Entre des mains expertes, il peut 
apporter des elements decisifs dans le diagnostic, a condition que 
le medecin ait une bonne connaissance des pathologies a explorer. 


Pierre Bouche* 


I exploration electrophysiologique du systeme nerveux 
revet un interet determinant, notamment dans la 
pathologie neuromusculaire . 1 ' 3 L’electroneuromyo- 
gramme (ENMG) est un examen simple qui peut etre 
repete et eventuellement realise au lit du patient (appareils 
mobiles). L’appareil utilise comprend un amplificateur 
avec ecran relie d’une part a des stimulateurs electriques, 
d’autre part a des recepteurs qui enregistrent ainsi les acti- 
vities recueillies. Il n’y a pas d’examen standard, nean- 
moins, dans la pathologie neuromusculaire, Fexamen 
habituel comprend Fetude des muscles a Faide d’une 
aiguille electrode (electromyogramme [EMG] propre- 
ment dit) et Fetude des conductions nerveuses motrices et 
sensitives. Ces deux parties distinctes de Fexamen sont 
evidemment adaptees en fonction des pathologies etu- 
diees. Ainsi, Fetude d’un syndrome du canal carpien ne se 
deroule pas de la meme fagon que celle d’une myopathie. 
L’examen doit etre effectue par un medecin, de preference 
un neurologue, ayant une bonne formation dans la patho- 
logie neuromusculaire, car si ce type d’exploration est 
aujourd’hui grandement facilite par les progres techno- 
logiques, il n’en demeure pas moins que c’est dans l’exper- 
tise du medecin operateur que reside la qualite de Fexa- 
men. Il faut d’emblee mettre en exergue que l’ENMG n’est 


que le prolongement de Fexamen clinique, il en est le pen- 
dant fonctionnel et en aucun cas il ne peut le remplacer. 
Les potentiels evoques somesthesiques (PES) peuvent 
dans certains cas etre utiles dans l’exploration des neuro- 
pathies proximales, notamment les polyradiculonevrites 
en mettant en evidence l’atteinte radiculaire. 

ELECTROMYOGRAMME DE DETECTION 


Il est realise a Faide d’une aiguille electrode qui est inse- 
ree dans le muscle a examiner et va recueillir les activites 
de repos et d’effort. 

Au repos, dans un muscle sain, il n’y a habituellement 
pas d’activite electrique decelable hormis le bruit dit de 



EST NOUVEA 





II n'y a que peu de nouveautes dans les techniques d'examen 
et les logiciels d'exploitation des donnees. Les progres 
resident dans une meilleure comprehension des alterations 
observees, dans une rigoureuse interpretation des resultats. 
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plaque motrice lorsque F aiguille passe a ce niveau. Les 
autres activites de repos sont anormales, qu’il s’agisse de 
potentiels de fibrillation, de potentiels lents de denerva- 
tion, de potentiels de fasciculation ou encore d’activites 
repetitives a type de salves myotoniques ou pseudo-myo- 
toniques. La constatation de telles activites a une signifi- 
cation bien particuliere, ce qui justifie qu’on les detecte 
avec soin. 

V 

A Feffort, les unites motrices du muscle vont decharger 
sous forme de potentiels d’unite motrice, c’est leur ana- 
lyse qui va permettre d’orienter le diagnostic : analyse non 
seulement de la forme, de l’amplitude et de la duree des 
potentiels mais aussi du trace de recrutement (normal, 
trop riche pour Feffort ou au contraire appauvri). 

On peut ainsi detecter les processus myogenes (fig. 1) 
(traces riches pour Feffort fourni avec ou sans activite 
spontanee anormale), les processus neurogenes (fig. 2) 
(etendue, severite, evolutivite ou encore capacite de rein- 
nervation). La presence de signes de denervation active 
peut etre evaluee sur Fexistence de potentiels de fibrilla- 
tion au repos. L’analyse de toutes ces composantes permet 
ainsi d’affirmer Fexistence d’une neuropathie ou d’une 
myopathie. 


STIMULO-DETECTION OU ETUDE 
DES CONDUCTIONS NERVEUSES MOTRICES 

ET SENSITIVES 

Realisee en routine, elle permet d’etudier de nombreux 
nerfs moteurs et sensitifs. Le principe en est simple. 

Nerfs moteurs 

Le nerf moteur est stimule par des chocs electriques le 
long de son trajet, au moins a 2 endroits (fig. 3), et la 
reponse evoquee est recueillie sur le muscle correspon- 
dant par des electrodes de surface ; exemple : nerf median 
au poignet et au coude et recueil sur le muscle court 
abducteur du pouce a l’eminence thenar. 

On etudie la vitesse de propagation de l’influx nerveux 
entre les 2 points de stimulation (exprimee en metres par 
seconde [m/ s]) et la latence distale motrice (exprimee en 
millisecondes [ms]), les amplitudes distales et proximales 
(exprimees en millivolts [mV]), la forme du potentiel evo- 
que (normale ou etalee, heterochrone), Fexistence even- 
tuelle de blocs de conduction. On peut ainsi explorer en 
routine les nerfs medians, ulnaires, radiaux, fibulaires 
communs et tibiaux. 



CKf Trace d'allure myoqene. 
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UUUlliEl Etude de la conduction nerveuse motrice du nerf 
ulnaire. 



IMUiU Etude du potentiel sensitif du nerf ulnaire. 


Pour l’etude de la conduction nerveuse d’un nerf moteur 
doivent done etre indiquees : la valeur de la conduction 
nerveuse, la latence distale motrice, les amplitudes du 
potentiel evoque musculaire, l’existence ou non de bloc de 
conduction et de dispersion temporelle. On y associe habi- 
tuellement l’etude des ondes F qui correspondent a une 
decharge antidromique des motoneurones et donne des 
indications sur les conductions plus proximales. 

Nerfs sensitifs 

Le nerf sensitif est stimule par voie, soit ortho dromique 
(fig. 4), soit antidromique, la reponse evoquee est recueil- 
lie sur le trajet du nerf par des electrodes de surface, beau- 
coup plus rarement par des electrodes aiguilles. On 
mesure ainsi la conduction sensitive et surtout l’amplitude 
du potentiel evoque sensitif (exprimee en microvolts 
[pV]). II existe une proportionnalite entre l’amplitude du 
potentiel et la quantite de fibres contenue dans le nerf. De 
nombreux nerfs sensitifs peuvent etre etudies : median, 
ulnaire, radial, musculo-cutane, brachial cutane interne 
aux membres superieurs et musculo-cutane, sural, 
saphene interne et plantaires aux membres inferieurs. 

Jonction neuromusculaire 

Dans certaines circonstances, il peut etre utile d ’explorer 
la jonction neuro-mu sculaire par des stimulations repeti- 
tive s (generalement a 3 Hz pour la myasthenie et 30 Hz 
pour la recherche d’un syndrome de Lambert- Eaton). 

Autres techniques 

II existe d’autres techniques a utiliser au cas par cas 
(reflexe H p. ex.)*. 

CORRELATIONS ENTRE PHYSIOPATHOLOGIE 
ET ELECTROPHYSIOLOGIE 


Pour la pathologie musculaire, le trace EMG a l’effort est 
de type myogene. La presence d’activites spontanees 
anormales permet de distinguer certains types : poly- ou 
dermatomyo sites, dystrophies musculaires liees a l’X ou 
encore activites repetitives sous forme de salves myo- 
toniques vraies dans les myotonies. 

Pour la pathologie nerveuse peripherique, il faut brie- 
vement rappeler quelques principes simples. Le neurone 
moteur est forme du corps cellulaire situe dans la corne 
anterieure de la moelle, il donne naissance au nerf peri- 
pherique proprement dit qui va jusqu’aux muscles coires- 
pondants. Le corps cellulaire du neurone sensitif est situe 
dans le ganglion rachidien posterieur ou aboutissent les 
fibres sensitives issues de la peripherie. Ce nerf periphe- 
rique est ainsi constitue d’un axone central et pour la plu- 


* Le reflexe H est un reflexe monosynaptique qui etudie la reponse motrice, 
habituellement sur le muscle soleaire, apres stimulation des fibres sensitives. 
Il correspond dans ce cas au reflexe achilleen. 
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part des fibres d’une gaine de myeline plus ou moins 
epaisse interrompue par les noeuds de Ranvier. La 
conduction nerveuse est d’autant plus rapide que la fibre 
nerveuse est epaisse. Trois types generaux de processus 
pathologiques sont susceptibles de leser le nerf periphe- 
rique : lesion isolee du corps cellulaire dans la corne ante- 
rieure de la moelle ou dans le ganglion rachidien poste- 
rieur, on parle alors de neuronopathie motrice pour les 
fibres motrices et de ganglionopathie pour les fibres sen- 
sitives ; lesion primitive de la gaine de myeline sur le trajet 
du nerf, ou myelinopathie ; et lesion primitive de l’axone, 
ou axonopathie. 

Une lesion du corps cellulaire moteur entrame une 
degenerescence centripete de Faxone moteur en respec- 
tant les fibres sensitives, done seule la conduction motrice 
est alteree. Dans ces conditions, la vitesse de conduction 
de Finflux nerveux demeure normale et en rapport avec le 
diametre des fibres restantes, et Famplitude distale du 
potentiel evoque musculaire diminue en proportion de la 
perte en fibres nerveuses motrices. 

Dans les atteintes myeliniques, la conduction de Fin- 
flux nerveux est alteree, avec parfois des ralentissements 
tres marques, des blocs de conduction et des dispersions 
temporelles. 

Dans les atteintes axonales, la conduction est normale 
ou moderement alteree mais les amplitudes distales 
motrices et sensitives sont reduites. 

On peut ainsi, par le jeu des etudes des vitesses de 
conduction nerveuses et de Fexamen electromyogra- 
phique a l’aiguille electrode, definir la nature du proces- 
sus neuromusculaire en cause. 

GRANDS SYNDROMES 


Atteintes musculaires primitives 

II s’agit de myopathies le plus souvent genetiques et de 
myopathies inflammatoires (poly- et dermatomyo sites). 
Les conductions nerveuses motrices et sensitives sont 
normales. Au repos, dans certains types d’affections mus- 
culaires primitives, il peut exister des activites anormales 
sous forme de potentiels de fibrillation ou de salves 
pseudo-myotoniques (dans les dystrophies musculaires 
et les polydermatomyo sites). A Feffort, le trace est anor- 
malement riche, fait de potentiels de faible amplitude et 
de courte duree. 

Affections de la jonction neuromusculaire 

Elies se resument schematiquement a la myasthenie et 
au syndrome de Lambert- Eaton (fig. 5). Pour mettre en 
evidence une anomalie de la jonction neuromusculaire, le 
nerf est stimule de fagon repetitive avec recueil de la 
reponse sur le muscle correspondant. Dans la myasthenie, 
la stimulation est de 3 Hz pendant 2 secondes. On 
observe une diminution de l’amplitude du potentiel 
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IMUiU Atteintes de la jonction neuromusculaire. 

A) Stimulation repetitive a 3 Hz dans la myasthenie: decrement 
des la deuxieme reponse. B) Stimulation repetitive a 30 Hz 
dans le syndrome de Lambert-Eaton, potentialisation. 

moteur d’au moins 10 °/o, le plus souvent des la seconde 
stimulation. II est recommande de tester 8 nerfs differents 
(ulnaire, radial [ancone], spinal [trapeze], facial et even- 
tuellement le grand hypoglosse, de fagon bilaterale). Dans 
le syndrome de Lambert-Eaton, on observe cette meme 
diminution d’amplitude, mais aussi une amplitude de 
depart reduite et une potentialisation de la reponse 
motrice a des frequences de stimulation plus elevees 
(30 Hz). II est souvent moins douloureux de faire une sti- 
mulation unique apres un effort bref de 20 secondes pour 
faire apparaitre la potentialisation. 

Atteintes de la corne anterieure de la moelle 

Ces atteintes, ou la lesion reside dans le corps cellulaire 
du motoneurone, sont done caracterisees par une 
conduction nerveuse motrice peu ou pas alteree, mais par 
une reduction de Famplitude du potentiel evoque muscu- 
laire dans le territoire lese. L’examen par electrode 
aiguille permet de juger de Fextension du processus neu- 
rogene, de sa severite, de son potentiel evolutif et de ses 


POUR LA PRATIQUE 


) L'examen ENMG est en quelque sorte un prolongement 
de I'examen clinique, ce qui illustre bien que ce type 
d'exploration doit etre effectue par un praticien parfaitement 
au fait des techniques et surtout de la pathologie exploree. 

II n'y a d'examen standard que pour des pathologies bien 
specifiques (p. ex. syndrome du canal carpien). 

) L'ensemble de la pathologie neuromusculaire peut ainsi etre 
exploree, des myopathies aux atteintes du systeme nerveux 
peripherique. 

•) L'examen ENMG permet une approche fonctionnelle 
de la pathologie en cause et va plus avant dans I'exploration 
du mecanisme des lesions en cause. 
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capacities de reinnervation (reinnervation collateral avec 
augmentation de taille des potentiels d’unite motrice). 

Dans les atteintes du corps cellulaire sensitif, seuls sont 
alteres en amplitude les potentiels sensitifs distaux. 


sement multifocal de la conduction nerveuse, la presence 
de blocs de conduction et de dispersion temporelle. 

II existe des formes intermediates avec participation 
myelinique et perte axonale. 


Atteintes du nerf peripherique 

Dans les atteintes du nerf peripherique proprement 
dites, on distingue : 

- les mononeuropathies, ou atteintes isolees (par defini- 
tion) d’un tronc nerveux - on y rattache, par commodite, 
les atteintes monoradiculaires et les atteintes plexiques — ; 
l’examen ENMG permet de localiser le site de fatteinte 
avec ralentis sement focal de la conduction lors de com- 
pression nerveuse (p. ex. au poignet pour le nerf median 
en cas de syndrome du canal carpien) et exclusion d’au- 
tres atteintes nerveuses peripheriques adjacentes; il per- 
met egalement de juger de la gravite de fatteinte afin de 
poser ainsi les indications therapeutiques ; 

- les mononeuropathies multiples ou anciennement multi- 
nevrites, ou atteintes dans le temps et dans l’espace de 
plusieurs troncs nerveux; 

- les polyneuropathies, ou atteintes diffuses plus ou moins 
symetriques du systeme nerveux peripherique ; on dis- 
tingue les polyneuropathies distales, symetriques, le plus 
souvent sensitivomotrices et qui sont dans la majorite des 
cas des axonopathies ; les formes distales et proximales 
peuvent etre asymetriques et sont plus volontiers de 
nature myelinique, ce sont les polyradiculonevrites aigues 
ou chroniques ; elles sont done caracterisees par le ralentis- 


Atteintes du systeme nerveux central 

Elles peuvent entramer un deficit moteur mais la 
conduction nerveuse motrice demeure normale. 

CONCLUSION 


II existe ainsi une grande diversite d’atteintes du systeme 
neuromusculaire, et fexamen ENMG peut apporter des 
elements decisifs dans le diagnostic a condition que le 
medecin ait une bonne connaissance des pathologies a 
explorer et maitrise coirectement fappareil, car les resul- 
tats obtenus sont tres dependants de foperateur. ■ 
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SUMMARY Neurological electrophysiology 

The electroneuromyogram (ENMG) is currently used and deserves to be realized in all cases where a peripheral nervous system affection is present. 
The ENMG has a proper semiology which correspond to an underlying peripheral nerve, muscular or of the neuromuscular junction pathology. 

It allows to evaluate the neuromuscular pathologies and to precise the physiopathological process. It allows to differentiate the peripheral nerve 
disorders from primary muscular disorders. Within the peripheral nervous system disorders, it allows to separate the axonal from the demyelinating 
lesions. The ENMG allows also to evaluate the severity of the affection and to predict the possibilities of reinnervation. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 1882-6 


RESUME Electrophysiologie neurologique 

L'examen electroneuromyographigue (ENMG) est de pratigue courante et merite d'etre realise dans tous les cas ou existe une affection du systeme 
nerveux peripherigue. II possede une semiologie propre gui correspond a une pathologie sous-jacente nerveuse peripherigue, musculaire ou encore 
de la jonction neuromusculaire. II permet d'evaluer les pathologies neuromusculaires et surtout de preciser les mecanismes physiopathologigues sous- 
jacents, de differencier les affections nerveuses peripherigues des affections musculaires primitives et, au sein des maladies du nerf peripherigue, 
de differencier les neuropathies axonales des neuropathies demyelinisantes. Cet examen permet, en outre, d'apprecier la gravite de I'affection surtout 
dans les neuropathies peripherigues et de juger des possibility de recuperation. 
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